
Martes, 24 de mayo de 2011 DIARIO MEDICO 13MEDICINA

El peso entre embarazos,
ligado a DM gestacional

Ganar peso entre un embarazo y el siguiente aumenta el riesgo
de desarrollar diabetes gestacional en el segundo embarazo,
según señala un estudio estadounidense.

❚ DM

En comparación con muje-
res cuyo peso permanece es-
table, las que ganan peso en-
tre un primer y un segundo
embarazo tienen un mayor
riesgo de sufrir diabetes ges-
tacional en este último em-
barazo. Es la conclusión de
un estudio llevado a cabo
por un equipo del Centro de
Investigación Kaiser Perma-
nente de California, en Esta-
dos Unidos. Los resultados
señalan, además, que si en-
tre ambos embarazos el pe-
so se reduce, también lo ha-
ce el riesgo de diabetes ges-
tacional.

Samantha Ehrlich, autora
principal, explica que el tra-
bajo ha analizado a una
cohorte de más de 22.000
personas durante un perio-
do de diez años.

Más del doble de riesgo
Las mujeres que ganaron
entre 2 y 2,9 unidades en el
índice de masa corporal (en-
tre 5,5 y 7,5 kilos, aproxima-
damente) entre un primer y
un segundo embarazo te-
nían más del doble de riesgo
de desarrollar diabetes ges-
tacional en el segundo em-
barazo, en comparación con
las mujeres cuyo peso per-

manecía esta-
ble.

El estudio seña-
la que si ganar peso
es perjudicial, per-
derlo es beneficio-
so. Las mujeres que perdie-
ron más de tres kilos entre
el primer y el segundo em-
barazo redujeron el riesgo
de sufrir diabetes gestacio-
nal en el segundo hasta en
un 50 por ciento, de nuevo
en comparación con muje-
res cuyo peso permanecía
invariable. Ehrlich destaca
que la asociación entre pér-
dida de peso y menor riesgo
de diabetes gestacional es
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DERMATOLOGÍA CON SILICONA ELÁSTICA

Un nuevo sistema reduce
el daño tisular derivado de
las incisiones quirúrgicas
❚ DM

Un equipo de la Universi-
dad de Stanford en Cali-
fornia (Estados Unidos) ha
desarrollado una nueva
herramienta para el reves-
timiento de tejido dañado
que podría reducir las ci-
catrices derivadas de inci-
siones quirúrgicas. El estu-
dio se publica en el último
número de Annals of Sur-
gery y ha sido coordinado
por Michael Longaker.

La envoltura diseñada
por los investigadores, en-
tre los que también se en-
cuentran Geoffrey Gurt-
ner y Reinhold Dauskardt,
está compuesta por un
plástico elástico de silico-
na que se estira sobre la in-
cisión una vez se han reti-
rado las suturas; al contra-

erse, aporta una compre-
sión uniforme a lo largo de
la herida.

Efecto protector
Gracias a esta herramienta
se superan algunos de los
problemas asociados al te-
jido cicatrizado, que es
menos flexible que la piel
sana y que puede causar
dificultades de movimien-
to.

En ensayos llevados a
cabo en modelo de cerdo,
Longaker y sus colabora-
dores han demostrado que
el área cicatrizada causada
por incisiones de poco
más de dos centímetros es
hasta seis veces menor
gracias al plástico protec-
tor de la distensión de la
piel.

Mujer embarazada de ocho meses.

mayor en mujeres que pade-
cían sobrepeso o mostraban
síntomas de obesidad en el
primer embarazo.

La investigación completa
datos aportados por trabajos
previos, que ya habían seña-
lado que la excesiva reten-
ción de peso posparto, su-
mado a cambios en el estilo
de vida, se asocia con obesi-
dad en la mujer años des-
pués del embarazo.

ENDOCRINOLOGÍA SEGÚN LAS RECOMENDACIONES DEL CONSENSO INTERNACIONAL

Todo nódulo mayor de 1 centímetro debe biopsiarse y
practicar tiroidectomía total ante sospecha de cáncer
z María R. Lagoa S. de Compostela

El coordinador del Grupo de
Cáncer de Tiroides de la So-
ciedad Española de Endocri-
nología y Nutrición
(SEEN), José Manuel Gó-
mez Saez, ha dejado claro
durante el LII Congreso Na-
cional de la SEEN, en San-
tiago de Compostela, que el
avance más significativo en
los últimos años en el abor-
daje de esta patología es pre-
cisamente el consenso al-
canzado en Europa y Améri-
ca y que la SEEN ha hecho
suyo: "El principal mensaje
que queremos enviarle a los
médicos es que sigan estas
recomendaciones".

El diagnóstico se basa en
la ecografía tiroidea y la
punción aspiración con agu-
ja fina del tiroides para reali-
zar el estudio tiroideo. El
grupo recuerda que debe

pincharse todo nódulo que
mida más de 1 centímetro.
Ante la sospecha de cáncer,
el tratamiento recomendado
es la tiroidectomía total. En
los casos en que el tamaño
es de entre 1 y 2 centíme-
tros, debe hacerse ablación
con yodo 131 radiactivo des-
pués de la extirpación.

Evolución y seguimiento
"Una vez hecho esto, se or-
ganiza el seguimiento del
paciente y la función tiroi-
dea se sustituye con la hor-
mona tiroidea T4. Transcu-
rrido un año, se establece un
balance de la situación me-
diante una ecografía cervical

y un estudio de tiroglobuli-
na basal y estimulada con
TSH humana recombinan-
te: "Si la tiroglobulina fuera
indetectable y la ecografía
normal, se considera que el
paciente está libre de enfer-
medad y se organiza un se-
guimiento a distancia". Sin
embargo, si el resultado es
positivo en tiroglobulina y/o
hubiera adenopatías o me-
tástasis, es preciso localizar
y delimitar bien las lesiones
y después hay que someter
al enfermo a un tratamiento
ulterior con yodo radiactivo.
Si la lesión es accesible, la
solución quirúrgica es la
más adecuada.

De todas maneras, el pri-
mer tratamiento suele ser
eficaz y entre el 80 y el 85
por ciento de los pacientes
están libres de enfermedad
transcurrido un año.

Pronóstico variable
El pronóstico está muy con-
dicionado por varios facto-
res, según ha explicado Gó-
mez Saez, como la edad, el
sexo y la extensión: "El pro-
nóstico es peor si la edad es
avanzada, en los hombres
más que en las mujeres y si
el cáncer debuta con mu-
chas metástasis". También
tiene que ver la modalidad,
ya que los tumores folicula-
res pueden tener peor evo-
lución con los papilares, que
son los más frecuentes.

Además del consenso de
las sociedades científicas, el
especialista ha comentado

José Manuel Gómez Sáez, experto en cáncer de tiroides.
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otros progresos que han sido
importantes en el cuidado
de esta enfermedad: "Ha si-
do fundamental el desarro-
llo del estudio citológico, la

ecografía de alta resolución,
la TSH humana recombi-
nante, que es sintética, y el
mejor conocimiento de la ti-
roglobulina".

Los tratamientos suelen ser efectivos. Al cabo del
año, entre el 80 y el 85 por ciento de los pacientes

están libres de enfermedad
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